
度氨基糖苷类药物肠球菌$

(U+T

&以及耐万古霉素肠球菌

$

VT,

&的出现给临床治疗带来了严峻的考验)屎肠球菌的耐

药率要远高于粪肠球菌#与其他地方的检测结果相似'

"%

(

#同是

肠球菌属#种类不同#抗菌药物的效果就不同)因此#对于肠球

菌属培养鉴定到具体种类对临床治疗尤显重要)

本研究胆汁培养中真菌所占比例较低$

&#-\

&#均为假丝

酵母菌#且对常用抗真菌药物全敏感#临床医生在治疗真菌引

起的胆道感染时使用氟康唑即可达到良好的疗效)

胆道感染中有较高的厌氧菌感染率'

""

(

)但厌氧菌一般并

不单独引起胆道感染#故在胆道感染患者的抗菌治疗时可常规

加用抗厌氧菌药物如甲硝唑*替硝唑等)

综上所述#医院胆道感染患者胆汁中的病原菌以革兰阴性

菌为主#部分菌呈现多重耐药现象#因此微生物实验室应加强

多药耐药菌监测)在临床治疗方面应根据胆汁培养及药敏试

验的结果合理使用抗菌药物)
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!临床探讨!

综合护理干预对减少静脉采血不良反应的影响评价

陈
!

霞

"第三军医大学大坪医院健康管理科!重庆
'%%%'!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预在减少静脉采血不良反应中的影响作用%方法
!

选采本院
!%"'

年
"

月至
!%"-

年
"

月收

治行静脉采血患者
"%%

例!按照随机数字表法随机分为综合护理组和常规护理组!每组
-%

例%其中常规护理组采取常规护理措

施!综合护理组在此基础上实施综合护理干预措施!比较两组患者静脉取血不良反应发生率&患者舒适度和护理满意度差异%结

果
!

实施综合护理干预后!综合护理组患者的总不良反应发生率为
L#%%\

!低于常规护理组的
.!#%%\

!且差异有统计学意义

"

!

$

%#%-

$#同时综合护理组患者的舒适度和护理满意度得分均显著高于常规护理组!两组比较差异均具有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

综合护理干预能有效降低静脉采血不良反应发生率!提高静脉采血患者的舒适度和护理满意度%

关键词"综合护理干预#

!

静脉采血#

!

不良反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%'U

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"&!5%.

!!

静脉采血作为临床上常见的护理操作#因其操作具有复杂

性及偶然性#其过程中可能发生不良反应'

"

(

#如恐惧不安*紧张

焦虑*头晕*心悸*淤血肿胀及静脉炎等#将直接影响患者对护

理服务质量的评价'

!

(

)多种不良反应的发生也会对患者的身

心健康构成一定的损害)随着近年来护患关系的紧张#静脉采

血作为基本的护理操作技术#其操作质量也关系到护患关系的

建立'

.

(

)因此#护士应全面了解静脉采血的相关知识#如生理

解剖*血生化等#不断加强自身的护理技能水平#并与患者建立

良好的沟通#运用多层次*多方面*多角度的护理干预措施#以

减少静脉采血的不良反应)本研究选取
!%"'

年
"

月至
!%"-

年
"

月的住院静脉采血患者#采取综合护理干预#降低了不良

反应的发生率#提高了护理服务质量)现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
!%"'

年
"

月至
!%"-

年
"

月于本院住院

行静脉采血患者
"%%

例#按照随机数字表法随机分为综合护理

组和常规护理组#每组为
-%

例)常规护理组采取常规护理措

施#综合护理组在此基础上实施综合护理干预措施)综合护理

组男
!'

例#女
!$

例#年龄
"L

!

$&

岁#平均$

.L#!%M".#.-

&岁%

常规护理组男
!-

例#女
!-

例#年龄
!%

!

&"

岁#平均$

.6#%-M

"!#$L

&岁)两组患者在性别*年龄*文化程度等一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&#具有可比性)

$#/

!

方法
!

常规护理措施内容包括采血前准备#采血中沟通

询问及采血后注意事项等基本护理)综合护理干预方法主要

包括规范的采血操作技术*针对性护理干预*环境干预和心理

-

!&"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



干预等#具体如下)

$#/#$

!

采血操作技术规范
!

护士应严格遵循静脉采血操作规

范#操作过程中应严格注意无痛*无菌操作等要求#整体操作应

流畅熟练)静脉选取应以表浅*显露*弹性好*粗直的肘正中静

脉*头静脉*贵要静脉为最佳穿刺部位#穿刺进针速度合适#且

应准确穿刺#忌针留于血管内反复穿刺)护士应通过与患者的

交流沟通了解患者的感受#并根据患者的反应作出准确有效的

应对方式)

$#/#/

!

针对性护理干预
!

恐惧不安*紧张焦虑情绪的缓解!护

士在采血过程中应与患者交流沟通#通过彼此交流转移其注意

力#以缓解穿刺时的疼痛及紧张*焦虑*恐惧等心理反应)头

晕!在静脉采血前了解患者是否有晕针史#如有晕针史#采血时

应嘱患者头偏向一侧或采取平卧位采血#采血时嘱患者深呼

吸%一旦发生头晕情况#协助患者平躺休息#给予温开水*糖水#

必要时应测量血压#遵医嘱处理#主诉无不适后方可离去)淤

血肿胀!嘱患者拔针后立即按压采血点#按压时间以
.

!

-G9:

为宜#按压力度要合适#不能太重#亦不可太轻#切忌揉搓穿刺

部位*旋转棉签等不正确动作)采血后#采血侧肢体
"A

内不

可大范围活动及提重物#衣袖不可太紧)

$#/#'

!

环境干预
!

尽量满足患者对采血环境的需求#如晕针

晕血患者通常较为焦虑恐惧#应为其提供安静宽敞*清洁通风*

温度适宜的环境)除此之外#护士应合理安排采血物品#并严

格静脉采血操作流程#使患者充分认可护士的操作技术)护士

的着装应整洁#使患者沐浴在舒适*安心*轻松的环境中)

$#/#1

!

心理干预
!

自患者入院需向患者解释入院须知*疾病

相关注意事项*相关责任医生及责任护士等信息#并告知患者

采血的必要性及注意事项#为患者建立良好的心理预期#取得

患者信任)护士应以积极的情绪耐心为患者进行解释)采血

前应详细询问患者的舒适度#明确患者对采血的相关情感心

理#采血过程中积极与患者沟通#向患者介绍采血后的注意事

项#并为患者提供必要的支持#如出现不良反应后的护理措施

实施指导#晕针晕血后心理支持等)患者在明确操作的各项内

容及注意事项后#其配合度增强#恐惧*焦虑等情绪得到相应

缓解)

$#'

!

观察指标
!

$

"

&不良反应计数!记录研究中不良反应的发

生例数#不良反应包括恐惧不安*紧张焦虑*头晕*心悸*疼痛*

淤血肿胀及静脉炎等)$

!

&患者护理满意度!采用研究人员自

行编制的护理满意度评价量表#共包含
!%

题#每题
-

+

"

分#分

别代表从.非常满意/到.非常不满意/#满分
"%%

分)$

.

&患者

舒适度!采用视觉模拟评分法$

V+O

&#即一条长为
"%0G

长直

线两端分别标有数字
%

!

"%

#

%

表示无疼痛#

"%

表示患者感受

到最剧烈的疼痛)测量前#向患者介绍
V+O

含义#及与疼痛的

关系#让病人在
V+O

表上移动游动标尺#标尺所处的位置代表

病人疼痛程度)

$#1

!

统计学处理
!

应用
O2OO"&#%

统计软件进行数据分析)

计量资料用
HMB

表示#两组间差异比较采用
:

检验%计数资料

采用百分比$

\

&表示#两组间差异比较采用
!

! 检验)以
!

$

%#%-

为差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者静脉采血不良反应发生率比较
!

实施综合护理

干预后#综合护理组患者的总不良反应发生率为
L#%%\

#低于

常规护理组的
.!#%%\

#两组间比较差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

两组患者静脉采血不良反应发生率比较&

,

$

\

%(

组别
,

恐惧不安 紧张焦虑 头晕心慌 瘀血肿胀 静脉炎 疼痛 合计

常规护理组
-% !

$

'#%%

&

.

$

$#%%

&

!

$

'#%%

&

.

$

$#%%

&

"

$

!#%%

&

-

$

"%#%%

&

"$

$

.!#%%

&

综合护理组
-% %

$

%#%%

&

"

$

!#%%

&

"

$

!#%%

&

%

$

%#%%

&

%

$

%#%%

&

!

$

!#%%

&

'

$

L#%%

&

#

!!

注!与常规护理组相比较#

!

!

46#'.

#

#

!

$

%#%-

)

/#/

!

两组患者舒适度和护理满意度评分比较
!

通过综合护理

干预措施的实施#综合护理组患者的舒适度和护理满意度平均

得分均显著高于常规护理组#两组比较差异具有统计学意义

$

!

$

%#%-

&)见表
!

)

表
!

!!

两组患者舒适度和护理满意度评分比较$

HMB

)分%

组别
,

患者舒适度 护理满意度

常规护理组
-% $#L!M!#'. &.#'.M6#'"

综合护理组
-% 6#"&M"#L6 6.#!-ML#'&

: '#"$ -#.!

! %#%% %#%%

'

!

讨
!!

论

静脉采血是临床工作中最常见的护理操作之一)各项临

床指标测定*配血等都需要静脉采血辅助#而静脉采血的质量

将直接影响指标检测结果和患者疾病治疗'

'

(

#因此提高患者静

脉采血质量#降低静脉采血不良反应率对患者的最终康复具有

重要意义)相关研究表明#静脉采血不良反应的发生与护士的

操作技能*护患之间的配合*患者个人的身体素质#甚至护理操

作环境等都有密切的关系'

-

(

)护理专家提示提高护理人员的

专业技能#营造良好的护患关系#改善护理操作环境能有效降

低静脉采血不良反应的发生#提高静脉采血质量)本研究在此

基础上#通过规范护理人员操作技术*提供头晕等针对性护理

措施*实施环境护理*心理护理等综合护理干预#探讨其对患者

静脉采血不良反应发生率#以及患者舒适度和护理满意度的作

用#从而为临床静脉采血的优质护理提供指导)

在本研究中#通过综合护理干预措施的实施#综合护理组

患者静脉采血时发生恐惧不安*紧张焦虑*头晕心慌*淤血肿

胀*静脉炎*疼痛等不良反应的例数均少于常规护理组#其总不

良反应发生率为
L#%%\

#明显低于常规护理组的
.!#%%\

$

!

$

%#%-

&#表明综合护理干预能有效降低静脉采血不良反应

发生率#这与黄昌海'

$

(学者的研究结果相一致)综合护理组通

过加强护理人员操作技能培训#统一规范护士的操作流程#有

效减少了因护理人员操作不良带来的淤血肿胀*静脉炎等不良

反应)此外#患者个人因素也是影响静脉采血结果的重要因

素#如精神心理因素是导致患者静脉取血时发生恐惧不安*紧

张焦虑*头晕心慌等不良反应的最直接影响因素'

&

(

)综合护理

组通过在静脉采血前后加强对患者的心理护理#及时缓解患者

-

.&"!
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的负面情绪#增强了患者的心理防御力)同时实施的头晕*疼

痛等针对性干预措施及静脉采血相关健康指导#增加了患者对

护理人员的信任#同时增强了护患之间的配合默契#从而有效

减少静脉采血不良反应的发生)

此外#本研究调查显示综合护理组通过环境干预*心理护

理等综合护理干预措施的实施#其舒适度和护理满意度均显著

高于常规护理组$

!

$

%#%-

&#这与刘婷婷等'

L

(通过品管圈护理

干预有效提高了静脉采血患者满意度的结果相类似)综合护

理组为患者提供安静宽敞*清洁舒适的采血环境#合理安排采

血物品#同时通过加强心理支持降低了患者恐惧*焦虑水平#大

大增加患者的舒适度)另外#综合护理组责任护士科学规范静

脉采血技能和流程#减少了不良反应给患者带来的痛苦%同时

为患者讲解有关静脉采血的相关知识#指导患者有效应对疼

痛*头晕等不良反应#增加患者主动参与配合静脉采血的护理

中#从而整体提高患者的护理满意度)

综上所述#综合护理干预能有效降低静脉采血不良反应发

生率#提高静脉采血患者的舒适度和护理满意度#促进患者疾

病治疗与康复)
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一体化健康管理对孕妇孕期运动依从性及体质量的影响

王学芳

"首都医科大学附属北京天坛医院妇产科!北京
"%%%-%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究一体化健康管理对孕妇孕期运动依从性及体质量的影响%方法
!

选取
!%"'

年
"

月至
!%"'

年
$

月在本

院妇产科住院的孕妇
-%

例!按照随机数表法分为对照组和观察组!每组
!-

例!对照组孕妇进行常规健康管理!观察组孕妇在对照

组的基础上实施一体化健康管理措施!从孕
"&

周开始至分娩结束!观察两组孕妇运动依从性&孕期的体质量增长以及分娩方式等

指标的不同!并对结果进行比较分析%结果
!

一体化健康管理之后!观察组完全依从
!%

例!部分依从
'

例!不依从
"

例!依从率为

6$#%%\

!对照组完全依从
"%

例!部分依从
$

例!不依从
6

例!依从率为
$'#%%\

!观察组孕妇依从性明显高于对照组!差异具有统

计学意义"

!

$

%#%-

$#观察组孕妇从妊娠至孕
!L

周体质量平均增长"

-#!.M"#L!

$

[

?

!妊娠至分娩前体质量平均增长"

"%#'&M

!#"6

$

[

?

!对照组孕妇从妊娠至孕
!L

周体质量平均增长"

&#!.M!#L!

$

[

?

!妊娠至分娩前体质量增长"

"'#'&M.#$L

$

[

?

!在两个时间

段内!观察组孕妇体质量增长均低于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$#观察组自然分娩
"$

例!剖腹产
6

例!对照组自然分

娩
"%

例!剖腹产
"-

例!观察组自然分娩率高于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

一体化健康管理能够有效提高孕

妇的运动依从性!降低了孕妇体质量增加的幅度!并且促使更多的孕妇选择自然分娩!提高了自然分娩率%

关键词"一体化健康管理#

!

孕期运动依从性#

!

体质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%'(

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"&'5%.

!!

社会快速发展#人民生活水平得到了很大程度的提高#孕

妇及其家属愈来愈重视母婴健康)由于认知的误区#更多地去

提高孕期孕妇的饮食营养程度#而忽略孕期的运动量#造成孕

妇营养过剩#严重缺乏运动#从而导致了孕妇在孕期体质量过

快增长#增加顺产的难度#迫使孕妇选择剖腹产'

"

(

)在
!%%!

年#美国的妇产学院曾经发表过+妊娠期和产后运动,

'

!

(

#声明

认可一系列安全性的运动类型#并且对适应性*禁忌性以及注

意事项做出了详细说明#为临床实践提供了一定的安全保

障'

.

(

)一体化健康管理有助于提高孕妇对运动的依从性#并且

有效降低孕妇在孕期体质量的增加量'

'

(

#近期本院妇产科对孕

妇实施一体化健康管理#本文拟探究一体化健康管理对孕期运

动依从性及体质量的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
!%"'

年
"

月至
!%"'

年
$

月在本院妇产

科住院的孕妇
-%

例#平均年龄$

!LM.

&岁#孕
".

!

!%

周)纳入

标准!$

"

&单胎头位孕妇%$

!

&骨盆外测量正常的孕妇)排除标

准!$

"

&多胎孕妇%$

!

&患有严重妊娠并发症%$

.

&高危孕妇)按

照随机数表法对入选的孕妇进行分组#分为对照组和观察组#

每组
!-

例#两组孕妇一般情况差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

本研究通过本院伦理委员会批准并且所有受试者均签署了知

情同意书)

$#/

!

研究方法
!

对照组的孕妇选择学历在本科以上#并且拥

-

'&"!

-
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